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 چکیده  
نمایند آموزان و سلامت مدرسه ایفا می در نظام تعلیم و تربیت رسمی عمومی، مراقبان سلامت مدارس، نقش محوری و تاثیرگذاری را در سلامت دانش 

آموزان موجب ارتقا سطح یادگیری آنان تواند ضمن افزایش سطح بهداشت در مدارس و در میان دانشبهداشت در مدارس میاز این رو حضور مراقبان  
گیرند. از این رو، با توجه به نقش محوری مراقبان سلامت، آموزان با تمرکز بیشتر و با سلامت بیشتری دروس ارائه شده را فرا می گردد چرا که دانش 
بررسی راهکارهای بهبود و ارتقا بهداشت در مدارس و نقش مراقبان مدارس در ارتقاء آن« صورت پذیرفت. روش تحقیق به    هدف »پژوهش حاضر با 

های پژوهش حاکی از آن است باشد. یافتهای و اسنادی میها نیز مبتنی بر شیوه کتابخانه آوری دادهکار رفته در پژوهش از نوع کیفی بوده و شیوه جمع
جمعی، اجرای نمایشنامه و نمایش، راهنمایی و آموزش فردی، بیان  فاده از کتاب راهنمای آموزش بهداشت، بحث در کلاس و آموزش دسته که است

 ها در بهبود و ارتقا بهداشت در مدازس اقدام نمایند.توانند با اجرای آنتجربیات مستقیم از جلمه راهکارهایی هست که مراقبان سلامت می 
 

 مراقبان سلامت، مدارس، تعلیم و تربیت، بهداشت  واژگان کلیدی: 
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 مقدمه - 1
 

.  (almohatihef, 2019)  شودای بسیار مهم برای آموزش بهداشت و رفتارهای مثبت در بین کودکان و نوجوانان محسوب میعنوان حوزه مدرسه به 
شود. لازم است بهداشت ریزی میها در مدرسه پایهصیت اجتماعی و روانی آن که تعلیم و تربیت کودکان در مدرسه ورت پذیرفته و شخبا توجه به آن 

تاثیر و سلامتی این مکان تامین گردد؛ چرا که مسائلی چون سوءتغذیه و نبود بهداشت در دوران کودکی بر استعداد تحصیلی کودکان در سنین مدرسه 

عنوان حقی همگانی تصریح  یران نیز تامین سلامت، بهداشت و درمان مردم را به . قانون اساسی جهوری اسلامی ا(kwabla, 2018)  گذاردمنفی می
منظور تامین سلامت جسمی، روانی و  نموده و ایجاد رفاه و سلامت آحاد جامعه را از وظایف دولت قرار داده است. در این راستا، هر گونه اقدام به 

رورش تلقی شده است که نظارت آن بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی آموزان که از جمله وظایف وزارت آموزش و پاجتماعی دانش 
دانش می روان  و  جسم  سلامت  باید  بهداشت  مربیان  لذا  برنامه باشد.  با  را  کنند ریزیآموزان  تامین  والدین  و  معلمان  کمک  با  و  مناسب  های 

(ardeshiri,2018 .) 

  (. khalili,2007)آموزان، بهداشت محیط و ایمنی مدارس است  سلامتی و شکوفایی استعداد دانش  یکی از عوامل مهم موثر در حفظ و ارتقای سطح
ها و ارتقای سطح بهداشت محیط  آموزان، پیشگیری از انتقال بیماریهایی است که در حفظ سلامت دانش بهداشت محیط مدارس شامل تمام فعالیت

نامه اجرایی مدارس به آن توجه شده است. ازاول اولیه بهداشت مدارس است  ر فصل چهارم آیینمدارس اثر مستقیم دارد. بهداشت محیط مدرسه که د

(noori,2006.)   (. بهداشت  6آموزان است )بهداشت مدارس شامل بهداشت محیط، افزایش اطلاعات، عملکرد بهداشتی و باورهای بهداشتی دانش
گارد. لذا آموزان که به طریقی روی سلامت رواین، جسمی و اجتماعی آنان تاثیر میدانش   است از کنترل عواملی از محیط زندگیمحیط مدارس عبارت

نامه بهداشت محیط مدارس که در آن استاندارهای مربوط به هریک از واحدهای بهداشتی تعیین و شرایط مطلوب و سرانه آن مشخص  باید طبق آیین

 (. Mahmoodi, 2004)وازین پرداخت گردیده است، به طراحی فضاهای آموزشی بر اساس این م
ترین عوامل کاهش دهنده سطح بهداشت محیط، ایمینی و ارگونومی در مدارس عبارت است از: سرانه ناکافی فضای آموزشی، نزدیکی مدرسه به مهم

وضعیت غیربهداشتی و غیرایمن   خوری،بودن ساختمان مدارس، شرایط غیربهداشتی توالت، دستشویی و آب های غیربهداشتی و غیرایمن، قدیمیمکان
آموزان  های اولیه، نامناسب بودن تخته، میز و نیمکت دانش سوزی، ناکافی بودن امکانات کمکگرفتگی و آتش کلاس درس و محوطه مدرسه، امکان برق 

(zare, 2007 .)   تحمیل نماید. برخی از این عوارض   تواند عوارض زیادی را به افراد حاضر در آن محیطشرایط نامناسب بهداشت محیط در مدارس می

آموزان را به طور  آلودگی آن دانش . برای مثال، عدم پوشش حیاط مدرسه و خاک(mclellan,1999)ها خود را نشان دهد  ممکن است پس از سال

بر اساس آمار منتشر   (.helmseresht, 2007دهد )ها، کزاز و... قرار میزای موجود در خاک نظیر قارچهای بیماریمستقیم در معرض ارگانیسم
 20درصد از مشکلات روحی، روانی و حوادث کودکان در ارتباط با مدارس بوده که از این مقدار    43در ایالات متحده آمریکا حدود    1990شده در سال  

دهنده آن نظیر رنگ، از این رو، چگونگی طراحی و ساخت مدرسه و عناصر تشکیل  (.maitra, 1996باشد )درصد مربوط به ساختمان مدارس می
آموزان باقی گذارد تواند در کنار عوامل آموزشی و تربیتی، تاثیرات مهمی بر سلامت رفتار دانش نور، صدا، تجهیزات، حیاط مدرسه و دیگر موارد می 

(zazouli, 2015مطالعات انجام شده حاکی از آن است ک .)آموزان در مدارس رابطه وجود دارد ه بین فضای فیزیکی و مشکلات رفتاری دانش

(revalthy, 2008( و بسیاری از حوادث منجر به شکستگی استخوانی در مدارس از طریق تغییر وضعیت محیطی قابل پیشگیری است .)pazzi, 

2016 .) 
نوعی با مدرسه سروکار دارند در میلیون کاربری که به   875در سراسر جهان حدود  ارزیابی ایمنی مدارس تحت تاثیر خطرات جغرافیایی نشان داد که  
وقوع  میلادی چندین حادثه جغرافیایی به  2000تا    1980های  طوری که بین سالمعرض خطراتی همچون سیل و دیگر بلایای طبیعی هستند؛ به

ها هرگز به خانه برنگشتند. این از مدارس جان سالم به در ببرند ولی بسیاری از آن  اندآموزان توانستهکه در این میان تعداد زیادی از دانش   پیوسته
حل پیشگیری از وقوع اند و راه آموزان مورد تاکید قرار دادهاجتماعی بلایای طبیعی را بر دانش   –تاثیرات فیزیکی، آموزشی، اقتصادی و روانی محققان 

منظور ارتقاء (. به pazzi, 2016دانند )های مدارس با صرف منابع اقتصادی قابل ملاحظه میم ساختمانچنین حوادث ناگواری را در آینده در استحکا
سلامت کودکان و ایمنی مدارس در یک جامعه مستعد فاجعه، ضروری است که الگوهای یادگیریِ خدماتی و مراقبتی به صورت مششارکتی توسعه  

   (.li, 2016یابد )

(. در ایران به دلیل عدم وجود جایگاه wolfe, 2002گیرد )مدارس در بسیاری از کشورهای دنیا توسط پرستار مدارس انجام می های بهداشت  فعالیت
عهده افرادی گذاشته شده که های بهداشت مدارس به پرستار بهداشت جامعه در ساختار سازمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، برنامه 
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بهداشت مد بهداشت یا همان  عبارت دیگر، طلایه شوند. به ارس« نامیده می»مراقبین  ایمنی مدارس، مراقبین  بهداشت محیط و  برنامه  داران اصلی 

(. بر این  Neshat, 2010آورند )های مرتبط را با هماهنگی مسئولان آموزش و پرورش به اجرا در می مربیان بهداشت مدارس هستند که فعالیت
تواند باشد و در نظام آموزش و پرورش ایران و در مدارس می قش مراقبین بهداشت مدارس نقش مهم و حائز اهمیتی می توان گفت که ناساس می 

 تاثیر بسیار زیادی داشته باشد. 
 

 پیشینه پژوهش: 
 

بررسی عوامل موثر بر ( در پژوهشی با عنوان »شناسایی عوامل موثر بر بهداشت محیط و ایمنی مدارس ابتدایی« با  1400حافظی و توکلی قوچانی )
اند که:»از لحاظ وضعیت بهداشت محیط و ایمنی مدارس دارای مربی بهداشت از وضعیت بهتری گیری کردهایمنی و بهداشت مدارس چنین نتیجه

الت، آبخوری و هایی همچون تونسبت به مدارس بدون مربی بهداشت برخوردار هستند. در کل، مدارس ابتدایی دارای مربی بهداشت در مورد مولفه
بندی مواد های »بسته بوفه مدارس، حیاط و راهروها و دفع زباله از وضعیت بهتری نسبت به مدارس بدون مربی بهداشت برخوردار بودند. در مورد مولفه 

تفاوت معنی  بهداشت  بین مدارس دارای مربی و بدون مربی  بندی مواد رد بسته توان گفت در موداری مشاهده نشد که در توجیه آن میخوراکی« 
بندی استاندارد استفاده  های توزیع مواد غذایی مدارس باید از مواد غذایی با بسته ها و محلنامه دفتر بهداشت مدارس، بوفه خوراکی نیز چون طی بخش 

 کنند.«
بی بهداشت و فاقد مربی بهداشت در  ای وضعیت بهداشت محیط مدارس دارای مر(، در پژوهشی با عنوان »بررسی مقایسه1393رماوندی و همکاران )

اند که:»وضعیت بهداشت محیط مدارس دارای مربی بهداشت بهتر از مدارس فاقد مربی بهداشت در استان گیری کردهاستان بوشهر« چنین نتیجه 
تواند در ارتقاء بهداشت محیط مدارس و در نتیجه  بود. این موضوع گویای این واقعیت است که مربی بهداشت می   91  –  92بوشهر در سال تحصیلی  

علت بیماری و همچنین ارتقاء راندمان یادگیری آنان بسیار موثر باشد. حضور تمام وقت مربی بهداشت در  آموزان در مدرسه به کاهش غیبت دانش 
آموزان برای رفع نواقص بهسازی مدارس احتمالا بتواند در بهبود مستمر وضعیت بهداشتی مدارس و یادگیری دانش مدارس و تخصیص بودجه کافی  

  نقش مهمی داشته باشد. هر چند که استقرار شرایط بهداشتی موضوع چند بعدی بوده و عوامل و متغییرهای مختلفی علاوه بر حضور یا عدم حضور
های  تری برای طراحی برنامه تواند معیارهای روشنجانبه این عوامل در مطالعات آتی مییرگذار باشد. بررسی همهتواند بر آن تاثمربی بهداشت می 

آموزان در مدرسه آموزان فراهم سازد و راهکارهایی را جهت استفاده بهینه از منابع برای ارتقاء سطح آگاهی و عملکرد بهداشتی دانش آموزشی دانش 
 ارائه دهد. 
(، در پژوهشی با عنوان »مقایسه بهداشت محیط مدارس با رویکرد ارتقای سطح آموزش ملی در مدارس ابتدایی دخترانة دارای مربی و  1391حافظی )

های بهداشتی، سزایی را در پاکیزه بودن سرویسبر اساس این مطالعه مربیان بهداشت نقش به گیری کرده است که:»، چنین نتیجه «فاقد مربی بهداشت
آوری زباله از برخی اند؛ هر چند که در رابطه با وضعیت شیرهای آبخوری و تعداد آن و جمعنظافت محیط و آبخوری مدرسه در مدارس داشته وضعیت 
 اند.«های مدرسه موفقیت چندانی کسب ننمودهاز بخش 

 
 اهداف تحقیق: 

 
ارس در حوزه بهداشت با نگاهی به نقش مراقبان سلامت در مدرسه بر این اساس پژوهش حاضر در تلاش است تا راهکارهایی را برای بهبود اوضاع مد

 مورد بررسی قرار دهد.
 

 روش تحقیق: - 2
 

ها نیز مبتنی  باشد. نحوه تحلیل و بررسی داده ای و اسنادی می ی کتابخانهها مبتنی بر شیوهروش تحقیق حاضر از نوع کیفی بوده و شیوه گردآوری داده
 اشد.بتحلیلی می  – بر شیوه توصیفی 
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 های پژوهش: یافته - 3

 ها عبارتند از : ترین آنی آموزش بهداشت مدارس را به صور مختلف می توان اجرا کرد . متداولبرنامه 

آموزش بهداشت با استفاده از فرصتهای مناسب ارزش این روش آموزشی به خاطر آنستکه در جریان فرصتهای خاص , دانش آموز یا شخص مورد   -1
عینی بوده و از طریق بیولوژیکی و تحریک راههای مختلف حسی با موضوع ارتباط پیدا می کند .و سپس این تغییرات در بدن   آموزش , خود شاهد

کودک موجب ترشح هورمونها شده , سیستم عصب وی را تحریک یا تحریک پذیر تر کرده و مستعد فراگیری بیشتری می نماید . همانگونه که یک  
در جلسه ی امتحان سوال امتحانیش را نداد و با کوششی که برای به خاطر آوردن آن می کند , نتیجه ای برای پاسخ پیدا   دانش آموز یا دانشجو اگر 

آموزشی که نکند و پس از پایان جلسه جواب آن سوال را از دیگری جویا شده و یا در کتابی بیابد , به عنوان یک اطلاع دیر پا , در ذهنش می ماند ,  

دانش آموزی که خود    "از موقعیتهای خاص برای دانش آموز صورت گیرد نیزاثرش در ذهن وی ماندنی تر و استوارتر خواهد بود مثلا  با بهره گیری
شود و شاهد عطسه , سرفه و آبریزش بینی یا به طور کلی بیماری همکلاسیش می باشد, بهتر معنی بیماری واگیردار و اثرات سرایت آن را متوجه می  

سپارد تا کودکی که به طور ذهنی از عوارض بیماری عفونی برایش صحبت می شود . لذا آموزش با استفاده از فرصتها را در مدرسه می    به ذهن می 
توان نسبت به زمینه های مختلف , ظهور یک بیماری قابل سرایت ,رعایت نظافت شخصی , حفظ پاکیزگی کلاس , راهروها حیاط و قسمتهای مختلف 

 خورد با نمونه های عینی آن مورد بحث قرار داده و به دیر پایی اثراتش در ذهن عینیت پذیر دانش آموز امید وار بود . مدرسه ضمن بر

 استفاده از کتاب راهنمای آموزش بهداشت .  -2

 سات تحلیلی .آموزش از طریق برنامه های سازمان یافته مثل تعیین سوالات , تمرینات نقاشی ها , خلاصه نویسی ها در تشکیل جل -3

 بحث در کلاس و آموزش دسته جمعی . -4

 سیون  تجربه ی مستقیم به بهره گیری از خود دانش آموزان مثل اجرا وتوضیح مسایلی در زمینه ی پیشگیری از حوادث , مقررات ایمنی ویا واکسینا    -5

 ناخشنود می شود . راهنمایی وآموزش فردی در جهت مسایلی که دانش آموز از مطرح شدن آن در جمع   -6

رد  گردش علمی که در آن مربیان و مراقبین بهداشت چند روزی به نحوه ی پیدا و پنهان زندگی دانش آموز وقوف یافته و درجریان آن قرار می گی  -7

 برایش بیان کند .  "از فرصت"و مشکلات بهداشتی وی را از طریق آموزش های استفاده 

 ن .از راه نمایشنامه و بازی روی س -8
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 گیری: نتیجه - 4
 

آموزان با شود تا دانش آموزان از اهمیت بسزایی برخوردار است. توجه به این امر سبب می ی و روانی دانش ایمنی و بهداشت مدارس در سلامت جسم
تواند بر بهبود نسبت به فراگیری دروس تلاش نمایند. حضور مراقبان سلامت نیز می سلامت جسمی و آرامش خاطر در کلاس درس حضور پیدا کنند و  

رسد حضور مداوم و همیشگی مراقبان بهداشت امری لازم نظر می های بهداشتی اثرگذار باشد از این رو بهعملکرد مدارس در حوزه بهداشت و مراقبت
های ارس سراسر کشور حضور داشته و نسبت به رعایت نکات بهداشتی و دستورالعملشود که مراقبان بهداشت در مدو ضروری است و توصیه می 

آموزان صورت گرفته و آنان با آرامش بیشتری نسبت به فراگیری دروس خود اقدام  موجود کوشا باشند تا اقدامات لازم جهت تامین سلامت دانش 
 نمایند.
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